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Sangue seguro: mito ou realidade?
Safe blood: myth or reality?
Evaldo S. A. Araújo1,  Antonio A. Barone2
dor HLA compatível não aparentado. Daí a importância do
estudo de Meinerz e colaboradores,3 e outros similares,4 que
alimentam  instituições gestoras com informações que permi-
tem definir políticas institucionais, além de estimar probabili-
dades, tamanho e composição dos Registros, de tal forma
que todos os pacientes tenham iguais chances de encontrar
seu doador compatível. Para finalizar é motivo de felicidade
saber que o Redome (Registro Nacional de Doadores de
Medula Óssea) conta até agosto de 2008 com 760.000 doado-
res cadastrados, de acordo com o boletim Medula Net No 10
divulgado pelo Inca (Instituto Nacional do Câncer). Número
expressivo, mas ainda não suficiente para que os mais de mil
pacientes que aguardam pela diversidade solidária de um
doador HLA compatível possam se beneficiar desse trata-
mento.
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Ao receptor e ao prescritor de uma hemoterapia inte-
ressa, e é essencial, que esse ato seja isento de riscos e com-
pletamente seguro. Vivenciamos uma epidemia de hepatite C,
exemplo recente e dramático do impacto da transmissão de
um agente infeccioso, então desconhecido, por meio da trans-
fusão de sangue. A adoção de medidas de triagem labora-
torial efetivas transformou essa realidade. Hoje, o risco de
aquisição de uma hepatite viral após um a transfusão é virtu-
almente zero. O impacto na Saúde e nos aspectos farmaco-
econômicos de uma triagem efetiva contra o VHC dificilmen-
te será superado por qualquer outra medida terapêutica, o
que dimensiona o valor dessa prática. Portanto, é justo e
pertinente que se deseje o mesmo elevado grau de seguran-
ça para todos os agentes infecciosos potencialmente trans-
missíveis. Porém, a pergunta que se faz é: isso é possível? E
se possível, é exeqüível? Necessário?
Por mais que novas tecnologias sejam desenvolvidas,
a descoberta de novos agentes infecciosos e a reemergência
de velhas ameaças constituem um desafio contínuo que im-
pedem um sangue 100% seguro.1 As ameaças infecciosas se
dividem em seis categorias principais, apresentadas na Ta-
bela 1. Nos Estados Unidos, utilizando inclusive metodologia
biomolecular para alguns patógenos, o risco de aquisição de
infecção transfusional para agentes selecionados é de um
em 2.135.000 para o HIV-1, zero para HIV-2, um em 1.935.000
para o VHC, um em 205-488.000 para o VHB e zero para o
Vírus da Febre do Oeste do Nilo.2 Um complemento à triagem
pré-transfusional seria a utilização de métodos físicos e quí-
micos de redução de patógenos. Entretanto, a interferência
com a integridade de componentes do sangue e mesmo no-
vos agentes infecciosos restrigem a sua utilização a determi-
nados componentes do sangue, como plaquetas, seguramente
utilizadas na recente epidemia do vírus Chikungunya na Ile
de La Réunion.3
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No presente número da RBHH, a questão da transmis-
são da dengue por transfusão é debatida. Manifestam-se por
carta os Drs. Levi e Wendel4 em relação à proposta de implan-
tação de triagem laboratorial por método de ELISA que detec-
te o antígeno NS1 do vírus da dengue, feita em correspondên-
cia prévia pelo Dr. Ferreira Ramos.5 Argumentam, em síntese,
que a despeito de elevada e crescente prevalência da dengue
no Brasil e determinadas regiões do mundo, os relatos de den-
gue transfusional seriam extremamente raros, além de dúbios
na qualidade científica da informação. Defendem a avaliação
de estratégias sazonais e regionais para detecção de amostras
virêmicas. Discutem se a detecção de viremia, de fato, repre-
senta um risco para transmissão – além da potencial interfe-
rência do processamento dos componentes do sangue na vi-
abilidade viral – e se o método proposto, ELISA para NS1,
seria o método de melhor desempenho em nosso meio, con-
siderando a sensibilidade e especificidade na população de
doadores. Por fim, refletem se o incentivo ao combate do
vetor não seria a melhor opção a se seguir. Dr. Ramos contra-
argumenta no sentido de que existem, sim, relatos de trans-
missão transfusional da dengue, sendo essa ocorrência possi-
velmente subnotificada, e que as condições climáticas globais
tornam o ambiente cada vez mais propício para a perpetuação
do vetor e dificultam as estratégias de efetivo combate ao
mesmo, incluindo uma alteração na sazonalidade da apresen-
tação. Por fim, tece considerações sobre o argumento finan-
ceiro versus as dificuldades de controle do vetor, defendendo
que haveria uma vantagem para a implantação de um método
de seleção seguramente efetivo na triagem de amostras
virêmicas, em que pese custos, ante a redução ainda maior dos
riscos transfusionais e maior segurança de todos. Ambos
missivistas reconhecem o mérito da discussão e conclamam a
um debate científico sobre o tema, cabendo definir a oportuni-
dade de implantação daquilo que for decidido.
Pois bem, como infectologistas, temos vivenciado a
dengue em todos os seus matizes. De fato, é uma questão de
primeira ordem e o debate iniciado é pertinente. Seria-nos
impossível opinar sem que possamos incorrer em inexatidão.
Assim, recorremos à Literatura. Inicialmente devemos ressal-
tar que a viremia da dengue é um fenômeno breve (em média
de cinco dias) e que o quadro clínico, quando presente, se
inicia um dia após o começo da viremia.6 Portanto, a possibi-
lidade de um indivíduo fazer uma doação em um período de
incubação nos parece remota. Tal fato se corrobora em nos-
so meio, como ocorreu no período de fevereiro a abril de 2003
entre 4.858 doadores no Brasil – cidade de São Paulo e Gran-
de São Paulo; período epidêmico. A utilização de um método
molecular para detecção do RNA viral encontrou apenas três
pacientes virêmicos (0,04% das amostras).7 Em que pese se
tratar de uma região de melhor condição de desenvolvimen-
to, a epidemia de dengue na cidade de São Paulo ocorreu e a
região metropolitana foi bastante afetada. Portanto, para esse
período epidêmico que mimetiza (embora não se iguale) regi-
ões de maior prevalência da dengue, a viremia entre doado-
res deve ser considerada modesta. A mesma metodologia
aplicada a todas as doações realizadas em Porto Rico, no
período de setembro a dezembro de 2005, evidenciou 0,07%
das amostras com RNA viral, o que permite estimar que para
cada 1.000 doações, uma seja positiva para o vírus da den-
gue, valor semelhante ao encontrado para a Febre do Oeste
do Nilo nos Estados Unidos.6 Nesse estudo não foi possível
contatar os receptores do sangue contaminado para saber se
desenvolveram dengue, ou não. Portanto, permanecem a exi-
güidade de relatos sobre transmissão por transfusão da den-
gue. Além disso, persistem as dúvidas sobre a gravidade
potencial das formas adquiridas por transfusão, uma vez que
relatos da transmissão da dengue em imunossuprimidos –
receptores de órgãos – mostram formas clínicas mais bran-
das, em que pese o fato do risco potencial de uma re-exposi-
ção a outro sorotipo potencializar o risco de formas hemor-
rágicas.8 Pelo todo, acreditamos que a triagem laboratorial da
viremia entre doadores seja factível. Se aplicável, caberá às
autoridades definir. Não acreditamos, entretanto, que o risco
de transmissão transfusional da dengue, no atual contexto
epidemiológico brasileiro, seja de magnitude suficiente para
a implementação de uma triagem laboratorial sistemática en-
tre os doadores de sangue. Além disso, as técnicas de fra-
cionamento e inativação de ameaças infecciosas entre os
componentes do sangue são medidas que devem ser consi-
deradas para minimizar ao máximo o risco transfusional asso-
ciado a dengue e outros patógenos veiculados por sangue.
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